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EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK  PADA PASIEN PNEUMONIA DI INSTALASI 
RAWAT INAP RS “X” KLATEN TAHUN 2015  
 
Abstrak  
Pneumonia adalah infeksi pada paru yang disebabkan oleh bakteri dan virus. Antibiotik 
merupakan obat untuk pneumonia yang disebabkan oleh bakteri. Pemberian antibiotik 
yang tidak rasional dapat memberikan  dampak negatif, seperti meningkatkan efek 
samping dan toksisitas, serta resistensi bakteri terhadap antibiotik. Penelitian bertujuan 
untuk mengevaluasi kerasionalan penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di 
instalasi rawat inap Rumah Sakit “X” Klaten tahun 2015 berdasarkan parameter tepat 
pasien, tepat obat dan tepat dosis dibandingkan dengan pedoman Ikatan Dokter Anak 
Indonesia tahun 2009 dan Perhimpunan Dokter Paru Indonesia tahun 2003. Penelitian 
ini merupakan penelitian  non eksperimental dengan rancangan penelitian secara 
deskriptif. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif berdasarkan catatan rekam 
medik pasien. Sampel yang didapat 46 pasien yang terdiri dari 8 pasien anak dan 38 
pasien dewasa dengan kriteria inklusi pasien dengan penyakit pneumonia, mendapat 
terapi antibiotik dan tidak ada infeksi lain. Hasil evaluasi penggunaan antibiotik pada 
pasien yang terdiagnosa pneumonia menunjukkan penggunaan antibiotik pada pasien 
anak 100% tepat pasien, 100% tepat obat dan 37,5% tepat dosis. Sedangkan pada pasien 
dewasa 100% tepat pasien, 63,16% tepat obat dan 13,16% tepat dosis. Kemudian dari 
evaluasi tersebut didapatkan bahwa penggunaan antibiotik yang rasional sebesar 37,5% 
pada anak dan 13,16% pada pasien dewasa.  
 
Kata Kunci: antibiotik, pasien rawat inap, pneumonia, RS.Islam Klaten 
Abstract 
Pneumonia is an infection of the lung caused by bacteria and viruses. Antibiotic are  
drugs  for pneumonia caused by bacteria. The administration of irrational antibiotics 
can have a negative impact, such as increased side effects and toxicity, as well as 
bacterial resistance to antibiotics. The study aimed to evaluate the rationale of 
antibiotic use in patients with pneumonia at the inpatient installation of Klaten Hospital 
in 2015 based on the antibiotics right drug, right of patients and precise dose  
compared to the guidance of Indonesian Pediatricians Association in 2009 and the 
Indonesian Doctor of Lung Association in 2003. This research is a non experimental 
research with descriptive research design. Data retrieval is done retrospectively based 
on patient record. The sample of 46 patients consisting of 8 pediatric patients and 38 
adult patients with inclusion criteria of patients with pneumonia disease, received 
antibiotic therapy and no other infections. Results of evaluation of antibiotic use in 
patients diagnosed with pneumonia showed the use of antibiotics in the pediatric 
patient's 100% right patient, 100% precise drug and 37.5% precise dose. In adult 
patient  100% right patient, 63.16% precise drug and 13.16% precise dose. Then from 
the evaluation found that the rational use of antibiotics amounted to 37.5% in children 
and 13.16% in adult patients.  
 





1. PENDAHULUAN  
Pneumonia merupakan infeksi pada ujung bronkhiol dan alveoli yang dapat disebabkan oleh 
berbagai patogen seperti bakteri, jamur, virus dan parasit (Depkes RI, 2005). Pneumonia bakteri 
umumnya lebih lazim terjadi, lebih parah dan kebanyakan lebih mematikan di daerah tropis 
(Syamsudin and Keban, 2013). 
 Pneumonia merupakan penyakit yang banyak terjadi di seluruh penjuru dunia yang telah 
menginfeksi kira-kira 450 juta orang pertahun. Penyakit ini menjadi penyebab utama jutaan kematian 
pada semua kelompok (7% dari kematian total dunia) setiap tahun. Angka ini paling besar terjadi 
pada anak-anak yang berusia kurang dari 5 tahun dan dewasa yang berusia lebih dari 75 tahun 
(Langke, 2016). Angka period prevalence pneumonia di Indonesia  cenderung meningkat dari 2,1% 
pada tahun 2007  menjadi 2,7%  pada tahun 2013 (Depkes, 2013). 
Pneumonia paling sering terjadi karena Streptococcus pneumonia, Legionella pneumophila 
atau Klebsiella sp. Meskipun etiologinya tidak bisa ditentukan pada banyak kasus, namun 
kemungkinan besar disebabkan oleh S. pneumonia. Pneumonia yang lebih ringan dengan onset yang 
lebih lambat bisa disebabkan oleh Mycoplasme pneumoniae (Syamsudin and Keban, 2013). 
Klasifikasi pneumonia secara umum terdiri dari pneumonia komuniti dan nosokomial yang 
dibedakan berdasarkan penyebabnya. Tabel berikut menunjukkan perbedaan penyebab pada 
pneumonia komuniti dan nosokomial. 
Tabel 1. Etiologi umum pada pneumonia komuniti dan nosokomial 
Lokasi sumber Penyebab 




Influenza tipe A, B, C 
Aderovina 
Nosokomial  Staphylococcus aureus 
Basil usus gram negatif (Escherichia coli) 
Klebsiella pneumonia 
Pseudomonas aeruginosa 
(Syamsudin and Keban, 2013) 
Antibiotik merupakan obat untuk pneumonia yang disebabkan oleh bakteri. Penggunaan 
antibiotik di Rumah Sakit harus mempertimbangkan kesesuaian diagnosis, indikasi, regimen dosis, 
keamanan dan harga (Depkes RI, 2011). Pemberian antibiotik yang tidak rasional dapat memberikan  
dampak negatif, seperti meningkatkan efek samping dan toksisitas, serta  resistensi bakteri terhadap 
antibiotik. Jika resistensi antibiotik ini tidak terdeteksi maka akan menimbulkan keparahan penyakit 
dan menjadi sulit untuk disembuhkan (Nugroho et al., 2011). 
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2. METODE  
2.1 Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dengan rancangan penelitian secara 
deskriptif. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif berdasarkan catatan rekam medik pasien. 
2.2 Sampel 
Sampel yang diambil adalah sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi 
a. Pasien dengan penyakit pneumonia. 
b. Mendapatkan terapi antibiotik. 
c. Data lengkap minimal memuat karakteristik atau demografi pasien (no. RM, usia, berat 
badan untuk pasien anak dan jenis kelamin), diagnosis, pemeriksaan penunjang medik 
(jumlah leukosit), terapi antibiotik yang diberikan (nama obat, dosis, frekuensi, lama 
pemberian, rute pemberian), obat lain yang diberikan, tanggal masuk RS dan tanggal keluar 
RS serta tempat rawat. 
Kriteria eksklusi 
a. Pasien dengan infeksi lain 
b. Pasien meninggal 
Populasi pasien pneumonia di RS “X” Klaten pada periode Januari-Desember tahun 2015 adalah 
sebanyak 114 pasien dan  didapatkan jumlah sampel sebanyak 46 pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi. 
2.3 Alat dan Bahan 
Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah Pedoman Pelayanan Medis Ikatan Dokter 
Anak Indonesia 2009 dan Perhimpunan Dokter Paru Indonesia 2003. Bahan penelitian yang yang 
digunakan berupa catatan rekam medik pasien pneumonia di instalasi rawat inap  RS “X” Klaten 
periode Januari-Desember tahun 2015. 
2.4 Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit “X” Klaten. 
2.5 Analisis Data 
Analisis data dilakukan dengan metode analisis deskriptif, kemudian dianalisis kualitatif 
melalui pengambilan kesimpulan umum dalam bentuk persentase. 
1. Analisis ketepatan pasien 
Persentase ketepatan pasien = 
                        
             
       
2. Analisis ketepatan obat 
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Jumlah kasus ketepatan obat adalah semua pasien yang memenuhi tepat pasien. 
Persentase ketepatan obat = 
                       
            
       
3. Analisis ketepatan dosis 
Jumlah kasus ketepatan dosis adalah semua pasien yang memenuhi tepat pasien dan tepat obat. 
Persentase ketepatan dosis = 
                       
            
       
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
Jumlah populasi pasien pneumonia di RS “X” Klaten pada periode Januari-Desember tahun 
2015 adalah sebanyak 114 pasien, 17 pasien anak dan 97 pasien dewasa. Dari 114 pasien tersebut 
didapatkan sebanyak 46 pasien yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu 8 pasien anak dan 38 pasien 
dewasa. Sebanyak 68 pasien tidak dianalisis karena data rekam medis tidak lengkap, menderita 
infeksi lain dan pasien meninggal. Pneumonia di RS “X” Klaten tidak dikelompokkan kedalam 
CAP atau HAP. Namun dapat dibedakan jenisnya dengan melihat pada hari pemberian antibiotik. 
Pada CAP antibiotik diberikan sejak pasien masuk rumah sakit, sedangkan HAP antibiotik 
diberikan setelah pasien dirawat di rumah sakit selama minimal 2 hari atau lebih. Dalam kasus ini 
semua antibiotik diberikan sejak awal pasien masuk rumah sakit, sehingga pneumonia disini dapat 
digolongkan kedalam CAP. 
3.1 Karakteristik Pasien Pneumonia 
3.1.1 Jenis Kelamin Dan Usia 
Tabel 2. Pengelompokan pasien pneumonia berdasarkan jenis kelamin dan usia di instalasi rawat inap RS “X” 
Klaten tahun 2015 
Jenis kelamin Jumlah pasien Persentase (N=46) 
Perempuan 23 50% 
Laki-laki 23 50% 
Total 46 100% 
Usia Jumlah pasien Persentase (N=46) 
Neonatus (0-1bulan) 0 0% 
Bayi (1 bulan-2 tahun) 6 13,04% 
Anak (2 tahun-12 tahun) 2 4,35% 
Remaja (12 tahun-18 tahun) 0 0% 
Dewasa    
 18 tahun -30 tahun 4 8,69% 
 31 tahun-40 tahun 2 4,35% 
 41 tahun-50 tahun 2 4,35% 
 51 tahun-60 tahun 7 15,22% 
 >60 tahun 23 50,00% 
Total 46 100% 
Berdasarkan tabel 2 jumlah pasien pneumonia perempuan dan laki-laki adalah sama banyak 
yaitu masing-masing 23 pasien (50%). Pada pengelompokan pasien berdasarkan usia didapatkan 
jumlah pasien paling banyak pada usia lebih dari 60 tahun untuk kategori pasien dewasa dan usia 1 
bulan-2 tahun untuk kategori pasien anak. Pasien usia lebih dari 60 tahun yaitu sebanyak 23 pasien 
(50,00%), hal ini disebabkan karena semakin tua umur pasien maka semakin rendah daya tahan 
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tubuh terhadap penyakit sehingga mudah terinfeksi virus dan bakteri (Misnadiarly, 2008). 
Kemudian usia 1 bulan-2 tahun sebanyak 6 pasien (13,04%), ini dikarenakan pada usia tersebut 
daya tahan tubuh anak terhadap penyakit sangat rentan sehingga mudah terinfeksi virus dan bakteri 
yang terbawa oleh udara kotor (Misnadiarly, 2008). 
3.1.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Diagnosis Penyakit Penyerta 
Pasien pneumonia yang memiliki komplikasi dapat mempengaruhi kondisi dan pengobatan 
pasien. Diagnosis yang ditegakkan oleh dokter selalu melihat kondisi, gejala, dan riwayat penyakit 
dari pasien. 
Tabel 3. Distribusi penyakit penyerta pasien pneumonia di instalasi awat inap RS “X” Klaten tahun 2015 
Diagnosis Jumlah pasien Persentase (N=46) 
Pneumonia 17 36,96% 
Pneumonia dengan penyakit penyerta 29 63,04% 
 PPOK  13 28,26% 
 CHF  4 8,96% 
 DM  3 6,52% 
 Anemia  2 4,35% 
 HHD  2 4,35% 
 Hipertensi  2 4,35% 
 Dipsnea  1 2,17% 
 Asma   1 2,17% 
 Febris  1 2,17% 
 IHD  1 2,17% 
 Tumor paru  1 2,17% 
 Convulsi / kejang   1 2,17% 
Berdasarkan  data pada tabel 3, terdapat 17 pasien (36,96%) terdiagnosa pneumonia tanpa 
penyakit penyerta dan 29 pasien (63,04%) terdiagnosa pneumonia dengan penyakit penyerta bukan 
infeksi. Dari hasil yang diperoleh PPOK (28,26%) menjadi penyakit penyerta yang paling banyak 
diderita. Penyakit infeksi saluran napas bawah menjadi salah satu fakor resiko terjadinya PPOK 
(PDPI, 2003). 
3.2 Karakteristik Obat 
Pada penelitian ini, penggunaan obat pada pasien pneumonia di instalasi rawat inap RS 
Islam Klaten tahun 2015 dikelompokkan sesuai golongannya. 
Tabel 4. Daftar penggunaan obat pada pasien pneumonia di instalasi rawat inap RS “X” Klaten tahun 2015 
No. Kelas terapi Nama obat Jumlah pasien Persentase (N=46) 
1 Antibiotik  Ampisilin-sulbaktam 3 6,52% 
  Ampisilin 7 15,22% 
  Ceftriakson 8 17,39% 
  Ceftazidim 5 10,87% 
  Cefepim 3 6,52% 
  Cefpirom 1 2,17% 
  Cefotaksim 1 2,17% 
  Levofloksasin 7 15,22% 
  Ciprofloksasin 2 4,35% 
  Meropenem 4 8,69% 
  Azitromisin 7 15,22% 
  Kloramfenikol 1 2,17% 
2 Bronkodilator  Salbutamol 39 84,78% 
  Teofilin 5 10,87% 
3 Analgetik-antipiretik Parasetamol 17 36,96% 
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  Antalgin 1 2,17% 
4 Antitusif  Codein 3 6,52% 
5 Kortikosteroid  Deksametason 4 8,69% 
  Metil prednisolon 22 47,83% 
6 Antitukak  Ranitidin 5 10,87% 
  Omeprazol 2 4,35% 
  Sucralfat 2 4,35% 
  Lansoprasol 6 13,04% 
7 Mukolitik  Ambroksol 7 15,22% 
8 Dekongestan  Fluticason 2 4,35% 
9 Anti kejang  Fenitoin 2 4,35% 
10 Diuretik  Furosemid 15 32,61% 
11 Anti hipertensi Irbesartan 2 4,35% 
  Bisoprolol 1 2,17% 
12 Obat kardiovaskuler Digoksin 1 2,17% 
13 Anti angina ISDN 4 8,69% 
14 Diuretik hemat Kalium Spironolacton 2 4,35% 
15 Antikoagulan Clopidogrel 2 4,35% 
16 Insulin  Novorapid 2 4,35% 
  Lantus 2 4,35% 
17 Vitamin dan suplemen Vit. B kompleks 2 4,35% 
  Curcuma 1 2,17% 
18 Elektrolit  Ringer laktat 33 71,73% 
  KAEN 3A 8 17,39% 
  Asering 4 8,69% 
  NaCl 8 17,39% 
  D5% 5 10,87% 
  Tutofusin 4 8,69% 
Berdasarkan tabel 4, didapatkan hasil penggunaan antibiotik paling banyak yaitu  
ceftriakson sebanyak 8 kasus (17,39%). Ceftriakson merupakan golongan sefalosporin generasi 
ketiga dengan aktivitas yang lebih luas dibanding generasi kedua terhadap Gram negatif (BPOM RI, 
2008). Obat non antibiotik digunakan sebagai terapi pendukung yang diberikan kepada pasien. Obat 
non antibiotik yang paling banyak digunakan yaitu  salbutamol sebanyak 39 pasien (84,78%). 
Salbutamol  merupakan obat bronkodilator  yang berfungsi untuk membantuk membantu 
pernapasan dengan cara melebarkan saluran udara dan melonggarkan penyempitan bronkus (BPOM 
RI, 2008). Hal ini dikarenakan adanya penyakit PPOK dan asma yang juga diderita pasien. 
3.3 Karakteristik Antibiotik 
Antibiotik biasanya digunakan sebagai pilihan terapi utama pada penyakit pneumonia, 
karena pneumonia merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri (Reves et al, 2001). Antibiotik 
yang digunakan dalam pengobatan pneumonia di instalasi rawat inap RS “X” Klaten dapat dilihat 
pada tabel 5. 
Tabel 5. Penggunaan antibiotika pada pengobatan pneumonia di instalasi awat inap RS “X” Klaten tahun 2015 
Nama antibiotik Jumlah kasus Persentase (N=46) 
Antibiotik tunggal   
Ceftriakson 7 15,22% 
Levofloksasin 7 15,22% 
Ampisilin 6 13,04% 
Ceftazidim 5 10,87% 
Azitromisin 5 10,87% 
Meropenem 4 8,69% 
Ampisilin-sulbaktam 3 6,52% 
Cefepim 2 4,35% 
Ciprofloksasin 2 4,35% 
Cefpirom 1 2,17% 
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Cefotaksim  1 2,17% 
   
Antibiotik kombinasi   
Ceftriakson + azitromisin 1 2,17% 
Cefepim + azitromisin 1 2,17% 
Ampisilin + kloramfenikol 1 2,17% 
Pada penelitian ini dapat diketahui bahwa antibiotik lebih banyak digunakan dalam bentuk 
tunggal. Antibiotik tunggal yang paling banyak digunakan yaitu ceftriakson dan levofloksasin yaitu 
sebanyak 7 kasus (15,22%).  
Ceftriakson merupakan antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga yang paling banyak 
digunakan. Antibiotik ini mempunyai aktivitas yang sangat kuat untuk melawan bakteri Gram 
negatif dan Gram positif  dan beberapa bakteri anaerob lain termasuk Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, dan Pseudomonas (Farida et al., 2017). Levofloksasin termasuk golongan 
kuinolon yang mempunyai mekanisme kerja dengan menghambat DNA-gyrase (Depkes RI, 2005). 
Pada penggunaan antibiotik kombinasi  yang paling banyak digunakan adalah ceftriakson 
dan azitromisin. Hal ini telah sesuai dengan rekomendasi beberapa guideline yang menyatakan 
bahwa terapi pasien rawat inap non ICU dewasa dapat menggunakan antibiotik betalaktam seperti 
ceftriakson yang dikombinasi dengan makrolida seperti azitromisin (Farida et al., 2017). 
3.4 Evaluasi Ketepatan Antibiotik 
3.4.1 Tepat pasien 
Suatu obat dikatakan tepat pasien apabila pemberian obat disesuaikan dengan kondisi 
pasien, antara lain harus memperhatikan kontraindikasi obat, usia pasien dan penyakit penyerta 
(Depkes RI, 2008). Pada analisis ketepatan pasien digunakan IONI tahun 2008 sebagai standar 
untuk melihat apakah antibiotik yang diberikan sesuai dengan kondisi pasien. Pada penelitian ini 
pemberian antibiotik pada 46 pasien pneumonia di instalasi rawat inap RS “X” Klaten adalah 100% 
tepat pasien, karena antibotik yang diberikan tidak ada kontraindikasi dengan kondisi pasien.  
3.4.2 Tepat obat 
Tepat obat adalah ketepatan pemberian obat sesuai dengan drug of choice untuk penyakit 
pneumonia sesuai dengan standar. Analisis ketepatan obat dapat dilihat pada tabel 6. 
Tabel 6. Evaluasi ketepatan obat pada pasien pneumonia  anak di instalasi rawat inap RS “X” Klaten tahun 
2015 berdasarkan IDAI 2009 
Nama antibiotik Jumlah kasus Persentase (N=8) 
Ketepatan obat 
Tepat Tidak tepat 
Ampisilin 6 75,00% √ - 
Cefotaksim  1 12,50% √ - 
Ampisilin + kloramfenikol 1 12,50% √ - 
Total 8 100% 8 0 
Analisis antibiotik kategori tepat obat pada pasien anak digunakan standar Pedoman 
Pelayanan Medis Ikatan Dokter Anak Indonesia tahun 2009. Penggunaan antibiotik tunggal 
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ampisilin dan cefotaksim, serta antibiotik kombinasi ampisilin dengan kloramfenikol sudah sesuai 
dengan standar yang digunakan.  
Ampisilin merupakan antibiotik lini pertama untuk CAP  pada anak dengan usia lebih dari 2 
bulan. Penggunaan kombinasi antibiotik betalaktam dengan kloramfenikol lebih ditujukan pada 
pasien yang menderita pneumonia berat. Menurut Pedoman Pelayanan Medis Ikatan Dokter Anak 
Indonesia tahun 2009, apabila penggunaan ampisilin dalam 3 hari belum mengalami perbaikan 
maka ditambahkan kloramfenikol (IDAI, 2009). Pada kasus ini penggunaan obat ampisilin yang 
dikombinasikan dengan kloramfenikol diberikan dari awal terapi tanpa melihat ada tidaknya 
perbaikan penggunaan ampisilin selama 3 hari. 
Tabel 7. Evaluasi ketepatan obat pada pasien pneumonia  dewasa di instalasi rawat inap RS “X” Klaten tahun 
2015 berdasarkan PDPI 2003 
Nama antibiotik Jumlah kasus Persentase (N=38) 
Ketepatan obat 
Tepat Tidak tepat 
Levofloksasin 7 18,42% √ - 
Cefriakson 7 18,42% √ - 
Ceftazidim 5 13,16% √ - 
Azitromisin 5 13,16% - √ 
Meropenem 4 10,53% - √ 
Ampisilin-sulbaktam 3 7,89% √ - 
Cefepim 2 5,26% - √ 
Ciprofloksasin 2 5,26% √ - 
Cefpirom 1 2,63% - √ 
Ceftriakson + azitromisin 1 2,63% - √ 
Cefepim + azitromisin 1 2,63% - √ 
Total (N=38) 24 (63,16%) 14 (36,84%) 
Analisis antibiotik pada pasien dewasa kategori tepat obat  (tabel 7) digunakan standar 
Perhimpunan Dokter Paru Indonesia tahun 2003. Hasil penggunaan antibiotik pada pasien dewasa 
terdapat 24 kasus (63,16%) tepat obat. Levofloksasin  dan ceftriakson menjadi antibiotik yang 
paling banyak digunakan yaitu sebanyak 7 kasus (18,42%). Berdasarkan IDSA pada pasien rawat 
inap non ICU antibiotik golongan fluorokuinolon dan betalaktam yang dikombinasi dengan 
makrolida menjadi first line terapi CAP (Mandell et al., 2007). Antibiotik golongan kuinolon yang 
digunakan yaitu levofloksasin dan ciprofloksasin. Pada anak kuinolon dapat menyebabkan atropati 
pada sendi, sehingga tidak boleh digunakan pada anak dan remaja (BPOM RI, 2008).  
Golongan sefalosporin menjadi salah satu yang paling banyak diresepkan, diantaranya 
ceftriakson, ceftazidim, dan cefotaksim yang merupakan sefalosporin golongan ketiga, serta 
cefepim dan cefpirom yang merupakan golongan ke empat. Ceftriakson obat yang diindikasikan 
untuk infeksi berat seperti pneumonia (BPOM RI, 2008). Ceftriakson paling banyak digunakan 
karena seftriakson merupakan antibiotika golongan sefalosporin generasi ketiga yang memiliki 
aktivitas yang sangat kuat untuk melawan bakteri Gram negatif dan Gram positif dan beberapa 
bakteri anaerob lain termasuk Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, dan 




3.4.3 Tepat dosis 
Tepat dosis adalah ketepatan pemberian obat sesuai dengan besarnya dosis, jumlah, cara, 
waktu dan lama pemberian (BPOM RI, 2008; Depkes RI, 2008). Ketepatan dosis antibiotika 
ditinjau berdasarkan dosis dan frekuensi, dimana dosis dapat dilihat dari dosis lazimnya, yaitu 
dimana suatu obat mencapai efek terapetiknya. Faktor lain yang dapat menjadi penyebab kegagalan 
terapi yaitu dosis yang kurang serta durasi terapi yang kurang (Depkes RI, 2005). 

















Dosis standar sehari 
(mg) 





Ampisilin 1 18 4×450 9 
100-200 
mg/kg/hari tiap 6 
jam 
450-900 1800-3600  √ 
 
3 14,5 3×500 2 
362,5-
725 
1450-2900 √  
 
4 4,7 4×200 7 
117,5-
235 
470-940  √ 
 
5 7,5 3×250 3 
187,5-
375 
750-1500 √  
 6 8 4×200 5 200-400 800-1600  √ 
 28 9 3×100 6 225-450 900-1800 √  
Cefotaksim 



























Persentase (N=8) 5 (62,5%) 3 (37,5%) 
 
Tabel 9.  Evaluasi ketepatan dosis antibiotik pada pasien pneumonia dewasa di instalasi rawat inap RS “X” 



















Levofloksasin 16 2×500 5 
750 mg tiap 24 jam 750 750 
√  
 27 1×500 7 √  
 33 1×500 7 √  
 38 1×500 3 √  
 41 1×500 4 √  
 43 1×500 4 √  
 44 1×500 4 √  
Ceftriakson 7 1×2000 4 
1 g tiap 24 jam 1000 1000 
√  
 8 2×1000 5 √  
 15 1×1000 5  √ 
 17 1×1000 5  √ 
 18 1×1000 6  √ 
 22 1×1000 8  √ 
 26 1×1000 7  √ 
Ceftazidim 12 1×1000 5 
2-6 g/ hari tiap 8 jam 666,67-2000 2000-6000 
√  
 14 1×1000 4 √  
 20 2×1000 5 √  
 31 2×1000 7 √  
 35 2×1000 3 √  
Ampisilin-
sulbaktam 
10 3×750 8 
1,5 g tiap 6 jam 1500 6000 
√  
24 2×750 5 √  
 34 2×1500 4 √  
Ciprofloksasin 32 2×200 5 
750 mg tiap 12 jam 750 1500 
√  





Berdasarkan tabel 8 dan 9 analisis ketepatan dosis dilihat dari kesesuaian antara besaran, 
frekuensi dan durasi. Analisis ketepatan dosis pada pasien anak (tabel 8) melihat dari standar 
Pedoman Pelayanan Medis Ikatan Dokter Anak Indonesia tahun 2009 dan Clinical Practice 
Guidelines on Pneumonia and Respiratory Tract Infections in Children, sedangkan pada pasien 
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dewasa (tabel 9) menggunakan standar Antibiotic Guidelines 2015-2016, Dipiro Pharmacotheraphy 
7
th
 dan BNF 54. 
Pada ketepatan dosis penggunaan antibiotik pasien pneumonia anak berdasarkan tabel 15, 
dari total 8 kasus pneumonia pada anak diperoleh 3 kasus (13,16%) tepat dosis dan 5 kasus (62,5%) 
tidak tepat dosis. Pada pasien pneumonia dewasa berdasarkan tabel 16 sebagian besar tidak tepat 
dosis, yaitu terdapat 5 kasus (13,16%) dari total 38 kasus pneumonia pada pasien dewasa dan 
sebanyak 19 kasus (50,00%) tidak tepat dosis.  
Ketidaktepatan besaran dosis disebabkan dosis yang diberikan tidak masuk ke dalam 
rentang dosis terapi. Terapi yang optimal dapat dicapai dengan pemberian jumlah obat yang tepat. 
Jika jumlah obat yang diberikan kurang dari dosis standar terapi maka efek terapi pada pasien tidak 
tercapai. Namun jika jumlah obat yang diberikan melebihi dosis standar terapi dapat meningkatkan 
efek toksik obat (Pahriyani et al., 2015). 
Selain besaran dosis, ketidaktepatan juga dikarenakan durasi terapi yang kurang. Hal  
disebabkan kondisi pasien sudah sembuh atau membaik sehingga diperbolehkan pulang. Saat pasien 
pulang mungkin masih menerima terapi antibiotik, namun pemberian penggunaan antibiotik 
tersebut tidak dalam pengawasan rumah sakit, dan dalam data rekam medik sebagian besar tidak 
mencantumkan obat yang dibawa pulang. Pada evaluasi durasi pemberian antibiotik, IDSA 
merekomendasikan penggunaan antibiotik minimal 5 hari penggunaan dan tidak semua 
merekomendasikan durasi maksimal. Hal ini karena penggunaan antibiotik yang terlalu lama dapat 
meningkatkan resiko resistensi bakteri, efek samping dan biaya pengobatan (Ghazipura, 2013). 
 
4.PENUTUP  
Evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di instalasi rawat inap RS. Islam 
Klaten tahun 2015 diperoleh sampel sebanyak 46 pasien yang terdiri dari 8 pasien anak dan 38 
pasien dewasa. Hasil yang didapatkan dari penggunaan antibiotik pada pasien anak 100% tepat 
pasien, 100% tepat obat dan 37,5% tepat dosis. Sedangkan pada pasien dewasa 100% tepat pasien, 
63,16% tepat obat dan 13,16% tepat dosis. Berdasarkan hasil evaluasi ketepatan penggunaan 
antibiotik pada pasien pneumonia di instalasi rawat inap  RS “X” Klaten tahun 2015 dapat 
disimpulkan bahwa penggunaan antibiotik yang rasional 37,5% pada anak dan sebesar 13,16% pada 
pasien dewasa.  
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